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Resumen ejecutivo

Las sobredosis son una crisis de salud publica en San Francisco, donde 625 personas murieron por
sobredosis de opioides, cocaina y metanfetamina en 2021. Miles de personas mas tuvieron sobredosis que
no resultaron mortales. La mayor parte de las sobredosis que se producen en la ciudad involucran fentanilo,
un opioide sintético que es entre 50 y 100 veces mas potente que lamorfina, lo que ha causado que la

tasa de muertes por sobredosis de San Francisco esté entre las mas elevadas de las grandes ciudades

de los Estados Unidos. Ademas, hay profundas desigualdades: las personas negras y afroamericanas de
San Francisco se ven afectadas de manera desproporcionada, y tiene una tasa de muerte por sobredosis
de opiodes que es mas de cinco veces mas alta que la tasa de toda la ciudad. Es comun el consumo de
sustancias multiples, por lo que la mayoria de las sobredosis involucran mas de una sustancia, incluidas
cocaina, metanfetaminay otros opioides.

Prevenir las muertes y reducir las desigualdades y la morbilidad relacionadas con el consumo de
drogas es una prioridad en San Francisco. Durante los Ultimos afos, la ciudad haimplementado muchas
intervenciones clave mediante Salud Mental de SF, lo que ha mostrado que un enfoque colaborativoy
multifacético puede reducir el riesgo de sobredosis de las personas y expandir la cadena de servicios. Los
multiples factores que contribuyen a las sobredosis estan arraigados y son institucionales, entre ellos se
incluye la pobreza, el racismo, la falta de vivienda y los traumas no resueltos. Debido a esa complejidad,

el trabajo de la ciudad para abordar estos problemas es esencial para el trabajo en la prevencion de
sobredosis: ala vez que se previenen las muertes por sobredosis, es crucial modificar las condiciones
que ponen enriesgo a las personas. La prevencion de sobredosis debe incluirse en las acciones de todos
los departamentos de la ciudad y sus asociados, incluido el hecho de involucrar a las comunidades mas
afectadas, dado que existen oportunidades de intervenir en todos los ambitos.

El plan integral de cuatro partes de San Francisco esta basado en la evidencia, orientado hacia la
equidad y salvara vidas. Liderado por el San Francisco Department of Public Health (Departamento

de Salud Publica de San Francisco), este plan tiene como objetivo reducir las muertes relacionadas con
elfentaniloy otras drogas, aumentar el acceso al tratamiento del trastorno por consumo de opioides
(incluida la adiccion al fentanilo) y el trastorno por consumo de estimulantes, aumentar al apoyo social y
reducir la estigmatizacion que sufren las personas que estan en riesgo de tener una sobredosis, y mejorar
las condiciones de las comunidades en las cuales se produce el consumo de drogas. El plan se basa en
décadas de compromiso y éxito de defensores, personas que consumen drogas y organizaciones de la
comunidad, cuya asociacion con la ciudad es esencial para este trabajo.
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Area estratégica 1: Aumentar la disponibilidad y la facilidad de acceso ala cadena de
servicios para abordar el consumo de sustancias.

Asicomo el consumo de drogas abarca un espectro que va desde la abstinencia hasta el consumo
problematicoy la adiccion, los servicios disponibles para las personas que consumen drogas, también.
Los servicios de tratamiento y reduccion de danos, que historicamente se consideraban enfoques aparte y
mutuamente excluyentes, existen en una cadena. Los servicios que las personas buscan también pueden
variar durante el transcurso de sus vidas. La ciudad tiene como objetivo hacer que los servicios estén
facilmente disponibles para mejorar el bienestar de las personas que consumen drogas y las comunidades
enlas cuales se produce el consumo. Paralograrlo, la ciudad:

« establecera “Polos de bienestar” como base de los esfuerzos de la ciudad, que proporcionaran
recursosy servicios de prevencion de sobredosis, servicios paramejorar la salud, y enlaces a
tratamiento,

« expandira el accesoy eliminara las barreras al tratamiento del trastorno por consumo de opioides,
incluida la adiccion al fentanilo,

- prevendrael hecho de que las sobredosis sean mortales apoyando y ampliando los servicios de
prevencion de sobredosis (naloxona, tiras de prueba de fentanilo, control de drogas, y consumo
seguro),y

* mejoraralos resultados posteriores ala sobredosis optimizando los equipos orientados ala
respuesta a las sobredosis y vinculando a las personas con la atencion.

Area estratégica 2: Fortalecer el compromiso de la comunidad y el apoyo social para
las personas que tienen un alto riesgo de tener una sobredosis

Sino se aumentan los apoyos sociales que se brindan a las personas que consumen drogas, el alcance

y el compromiso tendran un éxito limitado, y el riesgo de sobredosis seguira siendo alto. Esto es asi
especialmente en las comunidades negras, café e indigenas a las cuales las politicas racistas sobre drogas
han danado profundamente. Para abordar estos desafios, la ciudad establecera o expandira:

« lacomunicacion con el publico acerca del consumo de drogas y la cadena de servicios disponibles
para personas que consumen drogas, incluido a través de campanas de mensajeria publica,

- las capacitaciones publicas sobre respuesta ante sobredosis y la distribucion de naloxona
mediante un enfoque de toda la ciudad, impulsado por datos, y

« lacolaboracion con organizaciones de lacomunidad y el desarrollo de asociaciones para brindar
apoyo alas poblaciones mas afectadas por las sobredosis.
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Area estratégica 3: Implementar un enfoque que incluya a “toda la ciudad” parala
prevencion de las sobredosis

Las sobredosis mortales y no mortales se producen en toda la ciudad y las personas que estan en riesgo
de tener una sobredosis interactuan con todas las agencias de la ciudad. El departamento de salud esta
implementando programas innovadores para reducir el riesgo de sobredosis, pero no puede hacerlo solo.
Lamagnitud de esta crisis requiere un enfoque que incluya a “toda la ciudad”, en el cual las iniciativas de
prevencion de las sobredosis existan en todos los departamentos, cubran geograficamente ala ciudad,
estén adaptadas para satisfacer las necesidades de comunidades diversas y reduzcan las desigualdades.
Laciudad:

«  establecera protocolos para el personal de primera respuesta para derivar y conectar con
rapidez alas personas que consumen drogas con recursos de salud, servicios de prevencion de
sobredosis y tratamiento por consumo de drogas,

« haraque haya capacitacion en prevencion de sobredosis y naloxona disponibles en todas las
instalaciones de vivienda administradas por la ciudad,

e proporcionararecursos de prevencion de sobredosis incorporados a una amplia gama de entornos
que satisfagan las necesidades de las personas que consumen drogas, como por ejemplo en
servicios sociales, atencion medica, educacion superior, lugares de entretenimiento y polos que
incluyan servicios, y

e promovera servicios con bajos requisitos, basados en la calle y suficientes espacios de
“puertas abiertas” por toda la ciudad no moralizantes y hospitalarios con las personas que
consumendrogas.
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Area estratégica 4: Hacer un seguimiento de las tendencias respecto de las
sobredosis y métricas relacionadas con el consumo de drogas para medir el éxito e
informar sobre el desarrollo y las modificaciones del programa

Entre 2015y 2020, las muertes que involucraron fentanilo en San Francisco aumentaron un 4600 %, lo
que indicalarapidez con la cual se pueden modificar la distribucion y el consumo de drogas. A medida

que lacrisis de sobredosis de la actualidad continda evolucionando, es esencial que las comunidades

y las organizaciones de salud publica entiendan las tendencias de consumo de drogas, sobredosis y la
recepcion de servicios alo largo de la cadena. Se deben usar datos para informar y evaluar la prestacion de
servicios, las politicas y la asignacion de recursos, asi como para abordar las desigualdades raciales. Para
lograrlo, la ciudad:

« centralizaralarecoleccion de datos de métricas relacionadas con las drogas, incluidas las
sobredosis mortales y no mortales,

- usaralos datos para mejorar los programas,

« desarrollara materiales para comunicar los datos, incluido un tablero disponible publicamente para
hacer un seguimiento de métricas importantes para todala ciudad, y

e sereuniraconregularidad con miembros de lacomunidad y personal de primera linea de
organizaciones de servicio para revisar datos, conversar sobre los hallazgos y guiar la planificacion
afuturo.

Elimperativo de abordar los determinantes sociales de Ia salud en la prevencion de sobredosis

Ya hay una gran cantidad de trabajo que salva vidas en marcha en San Franciscoy el hecho de implementar
las estrategias de este plan salvara mas vidas. Al mismo tiempo, es esencial que se sigan realizando
esfuerzos para mejorar la salud y el bienestar generales de las personas que consumen drogas, lo que
significa abordar problemas sistémicosy los determinantes sociales de la salud. Si se realiza un esfuerzo
conjunto paravincular alas personas que consumen drogas, las organizaciones que se centran en estos
determinantes, en especial vivienda, no solo mejorara los resultados de salud, sino que también se estara
apoyando la prevencion de sobredosis. Este trabajo colectivo se debe llevar a cabo con un compromiso
inquebrantable de reducir las desigualdades en las muertes por sobredosis que se ven entre los habitantes
negrosy afroamericanosy las personas sin techo de San Francisco, y de hacer avanzar laequidad en la
ciudady el condado de San Francisco.
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Prefacio

Este plan se basa en el trabajo exitoso en curso en San Francisco e incorporala mejor evidencia posible
parareducir las muertes por sobredosis y los dafos relacionados con las drogas a partir de septiembre
de 2022. La ciudad también reconoce la naturaleza constantemente cambiante del consumo de drogas
y las sobredosis, y de qué manera la respuesta colectiva también debe evolucionar. Este plan se revisara
anualmente a medida que se identifiquen nuevas estrategias y se aprendan lecciones, con aportaciones
continuas de las partes interesadas y los miembros de la comunidad de toda la ciudad.

Introduccion

Las muertes por sobredosis son una crisis en San Francisco, donde han muerto mas personas por
sobredosis que por COVID-19 en 2020. San Francisco tiene la tasa mas alta de muertes por sobredosis
entre los grandes condados de California, una tasa que es similar ala de otras grandes ciudades de todo
Estados Unidos'. Y mientras que todos los grupos demograficos se han visto afectados, también existen
profundas desigualdades: la tasa de muerte por sobredosis de opioides entre los habitantes negros/
afroamericanos de San Francisco es mas de cinco veces la tasa de la ciudad en general'.

Miles de habitantes de San Francisco han muerto por sobredosis y cada una de estas muertes es una
tragedia. Cada persona es familiar,amigo, vecino o colega de alguien. La ciudad lamenta la pérdida de estos
miembros de nuestra comunidad y mantiene firme su compromiso de enfocarse enérgicamente en las
sobredosis como una crisis de salud publica. La adiccion no es una debilidad moral. Se pueden salvar vidas
aumentando el acceso a tratamientos e implementando intervenciones de reduccion de dafos basadas
enevidencia.

San Francisco ha sido un lider nacional en cuanto a promover la salud y la recuperacion de las personas
que consumen drogas y/o que tiene trastornos por consumo de sustancias y tiene una solida trayectoria
enlo que respectaalainnovacioni, Los nuevos desafios que presentan el fentanilo, un opiode sintético
extremadamente potente, y la metanfetamina se pueden abordar con respuestas expandidas, coordinadas
e impulsadas por datos.

El plan de cuatro puntos de San Francisco para reducir las sobredosis mortales es integral, compasivo y
respetalas necesidades de las personas que consumen drogas. Proporciona un mapa de ruta para adoptar
un enfoque “de toda la ciudad” para ampliar el acceso a la cadena de servicios relacionados con el consumo
de drogas, aumentar la participacion de lacomunidad y el apoyo social paralas personas que consumen
drogas, y medir los resultados con recoleccion y analisis de datos solidos.

Este documento describe la cadena de servicios que funcionan actualmente en San Francisco. Estos
servicios, liderados por organizaciones de la comunidad y sistemas de atencion médica, estan salvando
vidas. De todas formas, a pesar del amesetamiento de las muertes por sobredosis desde febrero de
2021, aproximadamente 50 personas alin mueren cada mes por sobredosis. Estas muertes se pueden
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prevenir. Debe haber mas trabajo e innovacion si queremos llegar a las muchas personas que han quedado
historicay sistematicamente excluidas de muchos esfuerzos: en especial las poblaciones negras/
afroamericanas, hispanas/latinas, las personas sin techoy las personas con afecciones de salud mental
graves concurrentes. Como tal, el plan también identifica las brechas en el panorama actual y las iniciativas
adicionales que ayudaran a cerrarlas.

Principios rectores:

Aunque la prevencion de sobredosis es compleja, los principios rectores brindan puntos de referencia para
organizar e impulsar ese trabajo. El plan de prevencion de sobredosis de San Francisco:

¢ sebasaendécadas de éxito de defensores, personas que consumen drogas y organizaciones de
la comunidad, cuya asociacion con la ciudad es esencial para este trabajo,

¢ expande lacadenade servicios disponibles para personas que consumen drogas, desde servicios
con pocos requisitos a atencion residencial,

- mejoralasaludy el bienestar de las personas que consumen drogas y de las comunidades que se
ven afectadas por el consumo de drogasy las sobredosis, y

« estaimpulsado por enfoques basados en evidencia, y aun asi reconoce que se requiere flexibilidad
amedida que las condiciones cambian.

Reduccion de desigualdades raciales y promocion de la equidad:

Ademas de los principios anteriores, el plan se centra en la equidad, en reconocer las desigualdades que
existen en los resultados relacionados con las drogas y en las maneras desiguales y con frecuencia injustas
en que diferentes poblaciones experimentan los danos relacionados con las drogas. Las comunidades
negras, café e indigenas de toda la nacion han sentido el impacto, y contindan sintiéndolo, del racismoy la
criminalizacion que han caracterizado la politica federal acerca de las drogas durante varias décadas.

La altisima tasa de muertes por sobredosis de opioides entre los residentes negros/afroamericanos
muestra la urgencia de un enfoque adaptado y centrado, uno que tenga informacion de la comunidad

y respaldo con suficientes recursos para marcar un cambio significativo. La tasa de muertes por
sobredosis de opioides entre las poblaciones hispanas/latinas también haido en aumento enlos ultimos
anosy superalatasa general de toda la ciudad. Reducir las desigualdades en las sobredosis requiere
abordar necesidades culturales y linguisticas en cuanto a educacion, difusion, participacion y tratamiento
relacionados conlas drogas.

Este plan reafirma el compromiso de la ciudad de aprender de asociados y trabajar con ellos entodala
ciudad para promover la equidad y mejorar la salud de todos los residentes de la ciudad.
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Areas estratégicas del plan de prevencion de sobredosis:

1. Aumentar ladisponibilidad y la facilidad de acceso de la cadena de servicios para abordar el
consumo de sustancias.

2. Fortalecer el compromiso de lacomunidad y el apoyo social para las personas que tienen un alto
riesgo de tener una sobredosis

3. Implementar un enfoque que incluya a “toda la ciudad” parala prevencion de las sobredosis

4. Hacer unseguimiento de las tendencias respecto de las sobredosis y métricas relacionadas con
elconsumo de drogas para medir el éxito e informar sobre el desarrollo y las modificaciones del
programa.

Metas del plan de prevencion de sobredosis:
*  Reducir las sobredosis mortales en un 15 % anualmente en toda la ciudad

« Reducir las desigualdades raciales en las sobredosis mortales entre negros/afroamericanos en un
30 % para 2025

- Aumentar la cantidad de personas que reciben medicamentos para el tratamiento de adicciones
(MAT, por sus siglas en inglés) en un 30 % para 2025

Indicadores clave del plan de prevencion de sobredosis:

« Dentrode1o2anos:
> Establecer al menos 2 Polos de bienestar que incluyan servicios necesarios y mejoren la salud
de las personas que consumen drogas
> Abrir 70 camas de cuidados intermedios residenciales adicionales

> Abrir 40 camas nuevas para atencion de transicion de doble diagnostico parta mujeres en
Bayview

> Aumentar la cantidad de personas que reciben MAT enun 20 %
> Aumentar la cantidad de programas que ofrecen manejo de contingencias de tres a cinco

> Establecer espacios de “puertas abiertas” con terapia con bajos requisitos para personas
sintecho

> Aumentar ladistribucion de naloxona en toda la ciudad de 47 mil kits a 75 mil kits anualmente

> Tener naloxonadisponible en el 50 % de las instalaciones de vivienda de apoyo
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Dentrode 304 anos:

> Establecer Polos de bienestar adicionales en todo San Francisco en vecindarios prioritarios
> Aumentar la cantidad de personas que reciben MAT enun 30 %

> Aumentar la cantidad de personas que participan en manejo de contingencias en un 25 %

> Aumentar ladistribucion de naloxona en toda la ciudad a 100 mil kits anualmente

> Tener naloxonadisponible en el 100 % de las instalaciones de vivienda de apoyo

> Capacitar a 250 personas anualmente en reconocimiento de sobredosis y uso de naloxona en
entornos educativos y centro de entretenimiento
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Areas estratégicas del plan de prevencion de sobredosis

Con aportaciones de partes interesadas de agencias, defensores y miembros de la comunidad, el plan de
cuatro puntos de San Francisco se basa en la evidencia, responde ala comunidad y estaimpulsado por la
equidad. El plan reconoce laimportancia de abordar la crisis de sobredosis de la actualidad mediante un
enfoque centrado en las personas.

Area estratégica 1: Aumentar la disponibilidad y la facilidad de acceso de la cadena
de servicios para abordar el consumo de sustancias.

Hay muchos caminos que conducen a la adiccion, aligual que hay muchos caminos que conducen
alarecuperacion. La ciudad ha establecido una abundante cadena de servicios para satisfacer las
necesidades de todas las personas que consumen drogas. Para quienes buscan tratamiento para el
trastorno por consumo de opioides, la cadena se centra en el tratamiento mediante el uso de metadona

y buprenorfina. Estos dos medicamentos aprobados por la FDA han mostrado unareducciondela
mortalidad de hasta un 50 %". Hay pocos medicamentos que otorgan este potencial para salvar vidas. En
comparacion, el tratamiento sin medicamentos no ha mostrado tener el mismo beneficio respecto de la
mortalidad. De manera similar, la desintoxicacion (control de la abstinencia) no es un tratamiento; puede
apoyar a las personas en las etapas mas tempranas de contenerse de consumir drogas, pero es esencial
que después del control de la abstinencia hagan la transicion al tratamiento a largo plazo, de maneraideal,
uno gue incluya medicamentos si tienen un trastorno por consumo de opioides'. De manera similar ala
atencion de una persona que ha tenido uninfarto, después del tratamiento agudo y la hospitalizacion, los
pacientes hacen la transicion al manejo a largo plazo de su enfermedad cardiaca. Y asi como el tratamiento
paralaenfermedad cardiaca debe ser oportuno, también debe serlo el tratamiento para los trastornos por
consumo de sustancias.

El tratamiento y la atencion residencial también es un componente importante de la cadena, aligual que
los programas de cuidados intermedios residenciales que abordan las necesidades de las personas sin
techo o que tiene vivienda inestable y estan haciendo la transicion para salir de los programas de atencion
residencial.

Elacceso ajeringasy los programas de prevencion de sobredosis, componentes adicionales de la cadena
de servicios, son intervenciones de salud publica basadas en evidencia que también han mostrado salvar
vidas, reducir el riesgo de infecciones de transmision sanguinea con el VIH y la hepatitis C, y aumentar la
recepcion de tratamiento por consumo de drogas'iii,

Durante los ultimos dos afnos, la ciudad ha expandido significativamente los servicios de tratamientoy
reduccion de dafnos disponibles en San Francisco. No hay una Unica solucion que se adapte a todas las
personas. El tratamiento debe ponerse a disposicion de las personas que lo buscan, mientras que otros

) City & County of San Francisco
" Department of Public Health




servicios, incluidos los recursos y suministros de reduccion de dafos, deben estar disponibles paralas
personas que no buscan un tratamiento. El tratamiento y la reduccion de dafos no son opuestos sino

que figuran en una cadena para satisfacer la amplitud de necesidades de las personas que consumen
drogasy que corren riesgo de tener una sobredosis, dondequiera que se encuentren en sus etapas de
cambio™, De hecho, los estudios han mostrado que el acceso ajeringas y los programas de prevencion
de sobredosis sirven como importantes puntos de ingreso al tratamiento por consumo de drogas cuando
las personas estan preparadas para reducir y cesar el consumo®ii, Gran parte de este éxito se debe aque
los programas de acceso a jeringas y de prevencion de sobredosis, que con frecuencia tienen licencia
como proveedores de tratamiento, asi como proveedores de servicios de reduccion de dafos, son lugares
que las personas que consumen drogas consideran seguros y confiables.

Programas de
prevencion de Asesoria de bajo
sobredosis, Sitios de umbral
acceso ajeringas

Los participantes ingresan en cualguier momento del

PRECONTEMPLACION CONTEMPLACION

Etapas de cambio

Servicios continuos de uso de sustancias basados en evidencia

La cadena de servicios para personas que consumen sustancias de San Francisco incluye (Consulte el
Anexo A para ver mas informacion):

«  Medicamentos para tratamiento de la adiccion (MAT, por sus siglas eninglés), que se encuentran
disponibles en muchas clinicas y hospitales de San Francisco, incluidos MAT con pocos requisitos
y microdosis de buprenorfina.

« ElAddiction Care Team (ACT) en Zuckerberg San Francisco General Hospital (ZSFG), que inicia el
MAT para pacientes hospitalizados con trastorno por consumo de opioides (OUD, por sus siglas en
inglés) y vincula alos pacientes con la atencion.

»  Project HOUDINILINK, que proporciona 6 meses de consejeria de pares, manejo de
contingencias, y enlaces a tratamientos de OUD basados en la comunidad, atencion primariay
atencion de salud mental.

«  Behavioral Health Services (BHS) Pharmacy, que entrega buprenorfinaa muchas ubicaciones de
viviendas de alto riesgo y en areas donde no hay acceso a farmacias de venta minorista.

«  BAART Market Street Clinic, que ofrece horarios ampliados para el tratamiento con metadonay
buprenorfina, los siete dias de la semana.




- LaOffice-based Buprenorphine Induction Clinic (OBIC), que se ha expandido agregando horarios
por lanochey los fines de semana para que coincidan con los da BHS Pharmacy y agregando un
orientador en consumo de sustancias.

« SoMaRISE, un centro de sobriedad en cuanto a drogas que funciona las 24 horas, los 7 dias de la
semana, que brinda un lugar seguro y de contencion para personas que han consumido drogas
recientemente y tal vez auin estan bajo sus efectos, para que descasen, estén conectados a
servicios y eviten las amenazas que podrian enfrentar en las calles de la ciudad.

+  ElTreatment Access Teamin the Behavioral Health Access Center (BHAC), que es un equipo de
evaluacion que conecta a personas que buscan atencion con proveedores de tratamiento.

500 camasresidenciales y residenciales de cuidados intermedios para el tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias, a las cuales pronto se agregaran setenta camas de
cuidados intermedios adicionales al inventario de la ciudad.

«  ElStreet Overdose Response Team (SORT), unarespuesta inmediata, basada en las calles para las
personas sin techo con una sobredosis no mortal reciente. Un equipo multidisciplinario se vincula
con la personade inmediato después de la sobredosis y luego el dia siguiente a la sobredosis,

y contindia ofreciendo participacion, coordinacion de la atencion, un tratamiento con pocos
requisitos, incluido el MAT.

- Varios sitos de acceso a jeringas, que ofrecen atencion médica de facil acceso, manejo de
contingencias y/o servicios de control de drogas con regularidad.

« Educacion acercade las sobredosis y la distribucion de suministros de reduccion de dafos que
estan aumentando en todo San Francisco, adaptados para establecer y adoptar un enfoque que
incluya a toda la ciudad. Esta distribucion incluye naloxonay tiras de prueba de fentanilo, y se lleva
cabo en ZSFG, clinicas de atencion primariay sitios de tratamiento de salud conductual.

Fortalecer y mejorar lacadena de servicios de manera equitativay centrada en las personas es una
prioridad en San Francisco, y el DPH y sus socios han identificado algunas brechas que se podrian cerrar a
través de iniciativas nuevas y mejoradas.
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INICIATIVAS NUEVAS Y MEJORADAS EN APOYO DEL AREA ESTRATEGICA 1:

Sobre labase de los elementos exitosos del Centro Tenderloin, la ciudad esta adoptando
una estrategia de varios “Polos de bienestar” mas pequefnos que incluyen servicios alo largo
de lacadena en un entorno de “puertas abiertas” y proporcionan servicios de prevencion de
sobredosis y vinculacion a tratamiento, vivienda y beneficios. Todas estas medidas pueden
mejorar la salud y reducir el riesgo de que una persona tenga una sobredosis. Estos polos
forman una nueva base para la multifacética estrategia de prevencion de las sobredosis de la
ciudad.

Hacer que comenzar a usar buprenorfina, la distribucion de naloxonay otros insumos de
reduccion de riesgo, y laimplementacion de practicas recomendadas para la vinculacion con
tratamientos sea estandar en todas las unidades para pacientes internados en los hospitales,
los departamentos de emergencias y los sitios de atencion primaria de red de seguridad en
San Francisco. Las poblaciones prioritarias son las personas que se presentan para atencion
médica/quirtrgica con trastornos por consumo de opioides sin tratar (OUD, por sus siglas
eninglés), las personas que se presentan con abstinenciay las que se presentan después de
sobredosis no mortales.

Establecer/Hacer que searutina el manejo de contingencias (Contingency Management, CM)
en todos los programas financiados de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias
y otros programas priorizados que atienden a las personas que consumen estimulantes Los
proveedores deberian tener apoyo financiero a la hora de ofrecer los incentivos necesarios
paraimplementar el manejo de contingencias, dando por sentado que la financiacion no estara
disponible a través de Medi-Cal.

Continuar buscando otros servicios innovadores para las personas que consumen sustancias,
como por ejemplo el uso de opioides de accion breve para el tratamiento de reemplazo, que han
mostrado resultados prometedores en otras partes del pais y del mundo.
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Area estratégica 2: Fortalecer el compromiso de la comunidad y el apoyo social para
las personas que tienen un alto riesgo de tener una sobredosis

Las personas que consumen drogas experimentan una profunda estigmatizacion y enfrentan barreras a la
hora de recibir servicios. Aumentar la participacion de lacomunidad y el apoyo social son esenciales para
superar las barreras, salvar vidas, reducir la estigmatizacion y mejorar los resultados para las personas que
consumendrogas.

Las politicas punitivas no han mostrado ser eficaces para reducir las muertes por sobredosis, mientras que
se sabe la encarcelacion aumenta significativamente el riesgo de morir por una sobredosis. Los estudios
han mostrado un riesgo aumentado en 37 a 129 veces de tener una sobredosis mortal entre personas que
recuperan la libertad durante las primeras dos semanas después de la puesta en libertad en comparacion
con lapoblacion que no estuvo encarcelada**, Esto muestra la necesidad de ofrecer apoyo y conexion a
la atencion paralas personas de inmediato después de la puesta en libertad.

Esos esfuerzos debenincluir atodala ciudady, sin embargo, también deben estar centrados enlas
comunidades negras/afroamericanas y latinas que se han visto dafiadas de manera desproporcionada
por politicas de drogas racistas. Los programas y las politicas deben estar adaptados racial cultural y
lingliisticamente para apoyar a las poblaciones que experimentan tasas elevadas de sobredosis mortales
en San Franciscoy alas cuales no se ha alcanzado a través de esfuerzos anteriores (consulte el Anexo B
para saber de qué manera los programas esperan reducir las desigualdades raciales).

La ciudad estainvirtiendo en esta estrategia mediante:

« Inversion en centros de sobriedad en cuanto a drogas, como por ejemplo SoMa RISE, que ofrece
lugares seguros, de facil acceso, informados en cuanto a traumas donde se puede estar cuando se esta
intoxicado. Los servicios puedenincluir atencion médicay observacion, enlaces abeneficios o vivienda,
derivacion a proveedores, consejeria individual y grupal, y la provision de suministros seguros.

«  Capacitacionesy divulgacion para agencias de la ciudad, sitios de vivienda de alto riesgo, miembros de
lacomunidady personas que estan enriesgo de tener una sobredosis a fin de reducir la estigmatizacion
y establecer una cultura de prevencion de las sobredosis.

«  Disponibilidad de naloxonay las tiras de prueba de fentanilo en puntos de contacto importantes paralas
personas que consumen drogas, incluidos los sitios de acceso a jeringas, BHS Pharmacy, antes de la
puestaen libertad enla Carcel del condado de SF, en hoteles Shelter-in-Place (SIP),en Shelter Healthy a
través de divulgacion enlas calles.
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La ciudad también ha identificado brechas en este Area estratégica y tiene laintencion de eliminarlas a

través de varias iniciativas nuevas y mejoradas:
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INICIATIVAS NUEVAS Y MEJORADAS EN APOYO DEL AREA ESTRATEGICA 2:

- Establecer multiples Polos de bienestar por toda la ciudad, que incluyan servicios necesarios y
mejoren la salud de las personas que consumen drogas.

- Escalarlaeducacion publica sobre respuesta a sobredosis, capacitaciones y distribucion de
naloxona mediante un enfoque impulsado por datos que incluya a toda la ciudad en entornos
con personas que tiene el riesgo mas alto de tener una sobredosis. Estos espacios incluyen
los programas de tratamiento por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas eninglés), las
clinicas de salud mental, los edificios de ocupacion de una unica habitacion (SRO, por sus siglas
eninglés), laeducacion superior, los lugares de entretenimiento, y en entornos de la comunidad
como por ejemploiglesias y sitios de distribucion de alimentos.

» Desarrollar comunicacion con el publico acerca del consumo de drogas y la cadena de servicios
disponibles para personas que consumen drogas. Las campanas de mensajeria publica
educaran a las personas que consumen drogas, a sus familias y seres queridos, y al publico
en general sobre como prevenir las muertes por sobredosis y obtener ayuda. Las campanas
también tendran como objetivo disminuir la estigmatizacion.

» Desarrollar e implementar divulgacion, educacion liderada por pares, congruente a nivel racial
y un programa de apoyo parareducir las sobredosis y las desigualdades de salud entre las
personas que consumen drogas. El programa se adaptara de acuerdo con las necesidadesy en
consonancia con los valores de las diferentes comunidades.

«  Crear espacios de reduccion de danos de “puertas abiertas” y crear apoyosy vinculos a
atencion continua y tratamiento. Los espacios de “puertas abiertas” ofreceran apoyo social a las
personas que consumen drogas, disminuiran el consumo de drogas en publico y ofreceran una
gama de servicios sociales deseados.

- Expandirlacapacidad de los servicios de coordinacion de la atencion que se ofrecen alas
personas puestas en libertad de la Carcel de San Francisco.

» Apoyar alos defensores de las sobredosis en sitios prioritarios para promover un cambio
cultural dentro de las organizaciones, y manejar la educacion acerca de las sobredosis y la
distribucion de naloxona.

- Expandir el control de drogas en muiltiples entornos que lleguen a las personas que consumen
drogas. El control de drogas no solo permite la deteccion de drogas nuevas, sino que empodera
alas personas para saber qué contienen sus drogas y las medidas que pueden tomar para
reducir las reacciones adversas, incluidas las sobredosis.
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Area estratégica 3: Implementar un enfoque que incluya a “toda la ciudad” parala
prevencion de las sobredosis

El consumo de drogas es un problema social y de salud publica complejo. Las personas que consumen
drogas con frecuencia son vulnerables debido ala pobreza, el racismo estructural, los traumas no resueltos,
y profundas desigualdades en los determinantes sociales de la salud, en especial una falta de vivienda*i.

ElI DPH estaimplementando programas innovadores y basados en evidencia para reducir las sobredosis,
pero laamplitud y la magnitud de la crisis de sobredosis de la actualidad requiere un enfoque que incluya a
“todala ciudad”. Todos los departamentos que atienden a las personas que consumen drogas y deben ser
parte de larespuesta a una epidemia que afecta a todos los grupos demograficos y atodos los rincones de
la ciudad.

La ciudad esta adoptando un enfoque integral mediante:

« Laimplementacionde lalegislacion de la Politica Departamental de Prevencion de Sobredosis de
2021, que requiere que el DPH, el Departamento de Servicios paralos Sin Techoy Vivienda Asistida
(HSH, por sus siglas eninglés), la Agencia de Servicios Humanos (HSA, por sus siglas eninglés),

y el Departamento de Manejo de Emergencias (DEM, por sus siglas en inglés) hayan establecido
sus propias politicas de prevencion de sobredosis y que todo su personal que trabaje con
regularidad con personas que consumen drogas esté capacitado en reconocimiento y respuesta
ante sobredosis. Estas agencias de la ciudad estan trabajando juntas pararevisar las lecciones
aprendidas en cuanto aimplementacion de politicas y para hacer un seguimiento del progreso
hacia metas compartidas.

« Aperturade SoMaRISE, un centro de sobriedad en cuanto a drogas, al cual las agencias de la
ciudad pueden hacer derivaciones.

- Expansion del manejo de facil acceso ala buprenorfina y el manejo de contingencias a sitios de
viviendas de alto riesgo incluidos HOPE SF, los hoteles de Shelter-in-Place (SIP, por sus siglas en
inglés), los edificios de ocupacion de una Unica habitacion (SRO, por sus siglas eninglés), y Vivienda
de apoyo permanente (PSH, por sus siglas eninglés).

Laciudad tiene laintencién de cerrar las brechas identificadas en el Area estratégica 3 mediante el
establecimiento de una cultura de prevencion de las sobredosis en todos los departamentos.
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BRECHAS:

La asistencia a través de vivienda y beneficios con frecuencia se encuentra separada
fisicamente de otros servicios a lo largo de la cadena de atencion. Esto hace que sea necesario
que las personas que consumen drogas y estan sin techo con frecuencia tengan que
desplazarse por sistemas complejos y potencialmente tengan que viajar pararecibir asistencia.

El consumoindividual eninteriores es un factor de riesgo principal de las sobredosis. A pesar de
ello, no todas las instalaciones de vivienda administradas por la ciudad cuentan con un acceso
adecuado a naloxona.

Enlas agencias de la ciudad persiste la estigmatizacion de las personas que consumen drogas.

INICIATIVAS NUEVAS Y MEJORADAS EN APOYO DEL AREA ESTRATEGICA 3:
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Laimplementacion de varios polos de bienestar en toda la ciudad ayudara a mejorar la salud de
las personas que consumen drogas conectandolos directamente con la cadena de servicios,
incluidos tratamiento, vivienda y asistencia con beneficios.

La capacitacion sobre respuesta a las sobredosis y la naloxona estaran cada vez mas
disponibles en todos los tipos de vivienda administrados por la ciudad.

La ciudad tiene como objetivo crear una cultura de prevencion de las sobredosis mediante el
desarrollo de capacitaciones en linea, incluida una para reducir la estigmatizacion, que estén
disponibles para todo el personal y los socios de la ciudad.
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Area estratégica 4: Hacer un seguimiento de las tendencias respecto de las
sobredosis y métricas relacionadas con el consumo de drogas para medir el éxito e
informar sobre el desarrollo y las modificaciones del programa

Las muertes por sobredosis que involucraron fentanilo aumentaron un 4600 % en San Francisco entre
2015y 2020,y ladroga en la actualidad esta involucrada en un 75 % de las muertes por sobredosis, o que
refleja las tendencias nacionales*i. A medida que el suministroy los patrones de consumo de drogas
cambian, es crucial entender las tendencias y de qué manera los programas exitosos pueden adaptarse
para hacer frente alos patrones de consumo de drogas, que evolucionan, y sus consecuencias. Los datos
deben usarse para supervision (por ej., para identificar nuevas drogas), para responder alos aumentos en
las sobredosis, asicomo para desarrollar y evaluar programas nuevos y existentes.

Laciudad reconoce laimportancia de la recoleccion de datos a la hora de monitorear la crisis de sobredosis
e informar sobre los esfuerzos de prevencion de sobredosis. Para ello, la ciudad:

e Llevaraacabo unaevaluacion de lacomunidad sobre el consumo de drogasy las sobredosis,
centrandose en las sobredosis entre los residentes negros/afroamericanos de San Francisco.

- Trabajara para medir las necesidades insatisfechas de tratamiento entre las personas que
consumendrogas.

«  Sereuniraconregularidad con socios de lacomunidad y partes interesadas para revisar los datos y
los hallazgos existentes.

Hay una gran cantidad de informacién acerca del consumo de drogas y las sobredosis en San Francisco,
pero esta descentralizada. Mejorar la coordinacion de los datos maximizara su utilidad.

BRECHAS:

* Aunqgue hay datos de mortalidad preliminares disponibles mensualmente, el nivel de detalle
es limitado. Los datos de supervision de mortalidad en detalle solo se encuentran disponibles
anualmente.

« Lasupervision de ingresantes y la retencion en el tratamiento con buprenorfina esta limitada al
programa de monitoreo de recetas de California.

« Nohay un sistema de supervision en curso que actualmente permita la deteccion tempranade
los aumentos preocupantes en las sobredosis. Esto limita la capacidad de la ciudad y sus socios
de responder con rapidez y de manera coordinaday orientada*.
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INICIATIVAS NUEVAS Y MEJORADAS EN APOYO DEL AREA ESTRATEGICA 4:

- Aumentar la capacidad de la ciudad para entender las tendencias en el consumo de drogas
mediante el analisis de datos existentes, asicomo también la recoleccion de datos primarios,
incluidas las encuestas de lacomunidad y los grupos focales. Los participantes incluiran
adiversas partes interesadas como las poblaciones que se ven afectadas de manera
desproporcionada por las sobredosis, las familias y seres queridos de las personas que han
tenido una sobredosis, lideres de la comunidad, proveedores de tratamiento y atencion médica
y propietarios de negocios.

« Desarrollar sistemas de supervision de salud publica para promover larecepcion y el analisis
de datos relacionados con las drogas de manera rutinaria, como las visitas al departamento de
emergencias, llamadas al 911/EMS y datos de mortalidad.

« Asegurarse de que todos los datos existentes se analicen de manera consistente a traves
de unalente de equidad racial a fin de reducir las desigualdades tanto en larecepcion de los
servicios como en los resultados.

Elimperativo de abordar los determinantes sociales de la salud en la prevencion de
sobredosis

Las actividades de prevencion de sobredosis incluyen medidas que reducen directamente la probabilidad
de que se produzca una sobredosis (tratamiento con metadona o buprenorfina, tiras de prueba de fentanilo)
y las que reducen el riesgo de que una sobredosis sea mortal (naloxona, consumo seguro). Reforzar estas
medidas es una prioridad en los esfuerzos de la ciudad por salvar vidas.

Sinembargo, mejorar la salud, la seguridad y el estado socioecondmico de las personas que consumen
drogas, en especial las personas que también estan sin techo, también deberia considerarse prevencion de
sobredosis y deberia considerarse responsabilidad de todos los departamentos y agencias de la ciudad.
Abordar los determinantes sociales de salud puede cambiar el entorno y las condiciones en las cuales se
produce el consumo de drogas, lo que conduciria a una salud general mejorada y a un menor riesgo de
efectos adversos por consumo de drogas.

En especial, se necesitan esfuerzos para proporcionar viviendas a las personas sin techo y que consumen
drogas, cuyo riesgo de sobredosis es especialmente alto. El conteo de un momento en concreto de 2022
de San Francisco calculé que mas de lamitad de las ~7750 personas sin techo en San Francisco tienen un
trastorno por consumo de sustancias®. Mientras que no todas estas personas usarian fentanilo, y mientras
que solo tener vivienda no prevendra todas las sobredosis, el riesgo de efectos adversos por el consumo
de drogas en estas personas sigue siendo alto. Esto surge de la revision sistematica de muertes de las
personas sin techo del DPH.
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Anexo A

Programas actualmente en curso a lo largo de la cadena de servicios

The Addiction Care Team

El Addiction Care Team (ACT) inicia los
medicamentos para el tratamiento de adiccion
(MAT) para pacientes hospitalizados con trastorno
por consumo de opioides (OUD, por sus siglas
eninglés) y vincula alos pacientes con atencion
continua. ACT brinda atencion centradaenla
personaa pacientes con consumo de sustancias
no saludables en Zuckerberg San Francisco
General Hospital (ZSFG). ACT esta compuesto de
miembros interprofesionales que se encuentran
conlos pacientes donde estan y usan entrevistas
motivacionales para conducir a los pacientes
hacia comportamientos mas saludables. ACT
ofrece reduccion de dano, tratamiento basado

en evidencia (medicamentos y psicosocial),

y vinculos a la atencion para pacientes. Al

mismo tiempo, ACT se centra en las mejoras

de los sistemas para expandir la capacidad de
conocimiento y habilidades de lamedicinade
adicciones entre el personal y los proveedores de
la primeralinea.

Project HOUDINI Link

Project HOUDINI LINK proporciona alos
pacientes inscritos seis meses de (1) orientacion
para pacientes, (2) manejo de contingencias, y (3)
vinculacion a tratamiento de OUD basadoenla
comunidad, atencion primaria y atencion de salud
mental para pacientes que comienzan conuno

de tres medicamentos para OUD aprobados por
la FDA mientras estan hospitalizados en ZSFG.
Junto conlos proveedores tratantes, se comienza
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aadministrar alos pacientes buprenorfina,
metadona o naltrexona de liberacion prolongada.
Se asigna alos pacientes inscritos un orientador
personal que los ayuda a elegir un proveedor de
tratamiento basado en la comunidad, realiza todas
las derivaciones necesarias, inscribe en el seguro
y ayuda a superar las barreras para asistir a citas
de admision. El orientador se reline con el paciente
por lo menos veinte veces durante el transcurso
de 6 meses, ya seaen persona, por teléfonoo a
través de tecnologia de videoconferencias (por e;.,
Zoom). Bajo la supervision de profesionales con
licencia, se evallia a los pacientes para detectar

si hay sintomas psiquiatricos y se les ofrecen

las derivaciones adecuadas de ser necesario.
También se ofrecen alos pacientes incentivos
financieros por medio de tarjetas de regalo ouna
tarjeta de débito recargable por asistir a citas, por
la adhesion continua al MAT y por resultados de
analisis de droga en orina libres de estimulantes

y opioides. El programa ha aumentado las tasas
de vinculacion enun 460 % en comparacion con
2017-2018 (el afio anterior a HOUDINI LINK) y

ha llevado a una participacion sostenidaen el
tratamiento MAT.

Treatment Access Programenel
Behavioral Health Access Center

El Treatment Access Team en el Behavioral Health
Access Center evallay conecta a personas que
buscan atencién con proveedores de tratamiento.
TAP evaluia a clientes que se autoderivan o que
son derivados por diversos proveedores en todala
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ciudad. Ademas, el personal de TAP brinda apoyo
através de telesalud a trabajadores sociales de
Zuckerberg San Francisco General Hospital y
facilita la colocacion para pacientes dados de alta
de triaje y en entornos de pacientes internados en
programas basados en la comunidad.

Medicamentos para el tratamiento
de la adiccion (MAT), incluidos MAT
con pocos requisitos y microdosis de
buprenorfina

EIMAT actualmente se encuentra disponible en
multiples entornos financiados por el DPH. Siete
Programas de tratamiento por opioides (OTP,
por sus siglas eninglés) ofrecen metadonay
buprenorfina. Cuatro Centros de salud calificados
anivel federal (FQHC, por sus siglas eninglés)
participan en el tratamiento con metadona
basado en el consultorio y todos los FQHC dela
Red de Salud de San Francisco tienen médicos
que pueden recetar buprenorfina. Las casas

del FQHC de Family Health Center albergan la
CA Bridge Clinic, que proporciona derivaciones
del hospital y de atencion primaria a atencion
especializada en trastornos por consumo de
sustancias (SUD, por sus siglas eninglés). El
sistema también tiene un sitiode OTP movil.
Aproximadamente el 80 % de los programas de
tratamiento residencial ofrecen MAT cuando

es necesario, y todos nuestros programas de
tratamiento residencial aceptan pacientes en MAT
y continuan durante el tratamiento residencial.
Jail Health continua tanto con la metadona
como la buprenorfina en coordinacion con los
programas de tratamiento. El Departamento de
emergencias (ED, por sus siglas eninglés) de
ZSFGy los servicios para pacientes internados
pueden comenzar el MAT y proporcionar apoyo
de vinculacion en el momento del alta.
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MAT también esta disponible en Behavioral Health
Services-Office-based Buprenorphine Induction
Clinic (BHS-OBIC) para personas puestas en
libertad de la carcel del condado através de
Cuidado Integral de la Persona Completa (Street
Medicine, Shelter Health, Urgent Care, Respite
and Sobering Center, Permanent Supportive
Housing Nursing) del DPH. Paralas personas que
no cuentan con atencion primaria, BHS Pharmacy
apoya el acceso ala buprenorfina atraves de
entrega de medicamentos o redaccion de recetas
y asesoramiento individualizado.

Manejo de contingencias (Contingency
Management, CM)

El manejo de contingencias (Contingency
Management, CM) es un enfoque de tratamiento
eficaz para personas con trastornos por
consumo de estimulantes. En el CM, los pacientes
reciben incentivos tangibles parareforzar
comportamientos positivos, como la abstinencia.
Enlaactualidad, el manejo de contingencias

para trastornos por consumo de estimulantes se
encuentradisponible a través de la San Francisco
AIDS Foundationy en el programa de tratamiento
por consumo de sustancias para pacientes
ambulatorios de toda la ciudad (Substance
Treatment Outpatient Program, STOP). El manejo
de contingencias para mejorar laretenciony la
vinculacion de entornos graves se ofrece a través
de Project HOUDINI LINK.

Tratamiento residencial

El tratamiento residencial ofrece un nivel de
tratamiento mas intensivo para que algunas
personas con trastornos por consumo de
sustancias reciban tratamiento de apoyo y
recuperacion, en especial para personas sin
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techo. En San Francisco, los programas de
tratamiento residencial ofrecen tratamiento
con medicamentos, asi como consejeriay otros
tratamientos conductuales.

Atencion residencial de cuidados
intermedios para abordar las
necesidades de las personas que
tienenvivienda inestable o no tienen
vivienda

Las camas residenciales de cuidados intermedios
son untipo de cama de salud conductual en el
sistema de la ciudad. Estas camas brindanun
lugar seguroy estable para que las personas vivan
mientras continuan el tratamiento como pacientes
ambulatorios por trastornos de consumo de
sustancias. La atencion residencial de cuidados
intermedios puede resultar una estrategia
efectiva para apoyar laretencion en la atencion

de personas con viviendainestable o sin vivienda.
De acuerdo con Mental Health SF, se agregaran
70 camas residenciales de cuidados intermedios
adicionales al inventario de la ciudad.

Centro de sobriedad en cuanto a
drogas

Los centros de sobriedad en cuanto adrogas
ofrecen lugares seguros, de facil acceso,
informados en cuanto a traumas donde se puede
estar cuando se estaintoxicado. Los servicios
que se proporcionan en los centros de sobriedad
en cuanto adrogas pueden incluir atencion
medicay observacion, vinculos a beneficios o
vivienda, derivacion a proveedores, consejeria
individual y grupal, y la provision de suministros
seguros. EI DPH esta comprometido conlos
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centros de sobriedad en cuanto a drogas segun
las recomendaciones del Cuerpo especial de
metanfetamina en 2019y segunlo legislado por
Mental Health SF, y abrié SoMa RISE enjunio de
2022. A partir de septiembre de 2022, el centro
funcionalas 24 horas, los 7 dias de la semana.

Capacitaciones y divulgacion para
agencias de la ciudad, sitios de
vivienda de alto riesgo, miembros de

la comunidad y personas que estanen
riesgo de tener una sobredosis a finde
establecer una cultura de reducciéon de
daino

Durante la pandemia de COVID-19, las agencias
de laciudad se unieron para proteger la salud

de losresidentes de San Francisco; un esfuerzo
incluyd implementar politicas de reduccion de
dano en hoteles Shelter-in-Place (SIP, por sus
siglas eninglés). Continuando con este trabajo,

el Departamento de Salud Publica (DPH, por sus
siglas eninglés), el Departamento de Servicios
paralos Sin Techoy Vivienda Asistida (HSH,

por sus siglas eninglés), la Agencia de Servicios
Humanos (HSA, por sus siglaseninglés) y el
Departamento de Manejo de Emergencias

(DEM, por sus siglas eninglés) han comenzado el
proceso de implementar politicas de prevencion
de sobredosis en todos sus departamentos. Estas
politicas de prevencion de sobredosis formalizan
procedimientos para sospechas de sobredosis en
ellugar, asi como también requieren el desarrolloy
la distribucion de capacitacion sobre reduccion de
danosy recursos de tratamiento por consumo de
sustancias para el personal de la ciudad.
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Educacion acercade las sobredosis y
distribucion de insumos de reduccion
de danos a nivel de toda la ciudad

EI DPH en la actualidad financia la distribucion

de naloxona en San Francisco a través del
Intercambio del DPH y el Proyecto de Prevencion
y educacion acerca de las sobredosis (DOPE, por
sus siglas eninglés) de la Coalicion de reduccion
de dafos. A continuacion, hay unalista de los sitios
de distribucion actuales de DOPE en 2022:

«  SanFrancisco AIDS Foundation Syringe
Access Services

«  Glide Harm Reduction Services

«  Homeless Youth Alliance/San Francisco
Needle Exchange

- St.JamesInfirmary

¢ HarmReduction Therapy Center

«  SanFrancisco Community Health Center
«  Atthe Crossroads

«  San Francisco Homeless Outreach Team
(SFHOT)

«  ShantiHIV Services

+ RoadtoResilience (R2R) Team -
Epiphany Center

«  LostSouls Courier Collective

« BayBridge Solidarity Mutual Aid Network
Hospitality House, 6th Street

«  Hospitality House, Tenderloin Self Help
Center

e The Gubbio Project

*  HopeSF/Urban Services YMCA
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¢ SF Community Clinic Consortium - Street
Outreach Services (SFCCC-SOS)

- Raising Sparks Interfaith Ministry
«  TomWaddell Urban Health Clinic
« HOMEY

«  TAY Navigation Center — 3rd Street Youth
Center and Clinic

+ LavaMae2
»  Huckleberry Youth Center

e UCSEF Street Nursing

ElI DPH esta expandiendo activamente sured

de distribucion de naloxona, el antidoto alas
sobredosis con opioides que salvavidas. La
naloxona actualmente se proporciona a traves del
Intercambio del DPHy en:

« sitios dereduccion de danos, incluidos
todos los sitios de acceso ajeringas

« entornos médicos, incluidas varias
clinicas de atencion primariade lared
de seguridad en San Franciscoy enlos
departamentos de emergenciade los
hospitales

« entornos de salud conductual, incluidos
varios entornos de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias
(SUD, por sus siglaseninglés) y
Behavioral Health Services (BHS)
Pharmacy

« entornos de servicio social, incluidos
los edificios de ocupacion de una Unica
habitacion (SRO, por sus siglas eninglés)
y los hoteles de Shelter-in-Place
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¢ Entornosdelacomunidadyde
divulgacion, incluidas ferias callejeras,
clubes sexualesy librerias; divulgacion
enlacalle parapersonas sintecho;y
distribucion de naloxona por parte de SF
Paramedics a través del Proyecto FRIEND

- antesdelapuestaenlibertad enlacarcel
del condado de San Francisco

Enlaactualidad, las tiras de prueba de fentanilo se
encuentran disponibles en:

- sitios de reduccion de danos, incluidos los
sitios de acceso ajeringas

« entornos de salud conductual, incluido
en Centro de Terapia de Reduccion de
Daros (HRTC, por sus siglas eninglés)

e entornosdelacomunidadyde
divulgacion a través de Street Medicine
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Anexo B

De qué manera los servicios de la cadena abordan las desigualdades

raciales

Expandir los métodos de tratamiento
de facil acceso, incluidos los
medicamentos para el tratamiento de
adicciones, el manejo de contingencias
y lavinculacion asertivay las
transiciones ala atencion

EXPANDIRLA ENTREGADE
MEDICAMENTOS OUD PARA AREAS

SIN ACCESO AFARMACIAS DE VENTA
MINORISTA

BHS Pharmacy ha expandido la entrega de
buprenorfina alas personas que residen en
hoteles Shelter-in-Place a sitios adicionales

en San Francisco. La expansion de servicios
esta guiada por datos sobre muertes por
sobredosis, incluida ubicacion, raza/etnia, para
identificar areas especificas de alta necesidad
y atraer a partes interesadas clave. Desarrollar
este servicio expandido involucro identificar
ubicaciones potenciales donde el servicio de
entrega apoyaria mejor a las poblaciones mas
vulnerables de la ciudad, incluidas aquellas en
unidades de vivienda asistida enlas cuales vive
una cantidad desproporcionada de residentes
negros/afroamericanos de San Francisco.

PROJECT HOUDINI LINK

El equipo clinico diverso de Project HOUDINI LINK
incluye médicos y orientadores de pacientes.

El equipo facilita el inicio de laadministracion de
medicamentos para el tratamiento de la adiccion
(MAT) mientras que el paciente se encuentra
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en el Departamento de Emergencias o durante

la admisién como paciente internado. El equipo
también proporciona seguimiento durante seis
meses después de lainscripcion, facilitando
eltratamiento continuo en entornos tanto
ambulatorios como residenciales. HOUDINI

LINK también ofrece incentivos financieros

y servicios de administracion de casos para
ayudar avincular alos pacientes con la vivienda,
la atencion primaria, la atencion de salud mental

y otras necesidades. El programa también sigue
alos pacientes que cesan el MAT para facilitar

la revinculacion. Durante los primeros tres afnos
de HOUDINILINK, se atendid a 150 personas,
incluido un 36 % de negros/afroamericanos.
Casidos tercios (63%) de los pacientes negros,
indigenas y de color (BIPOC, por sus siglas en
inglés) se vinculan con éxito al tratamiento basado
enlacomunidad dentro de los 30 dias después del
alta, mucho mas que los pacientes de Zuckerberg
San Francisco General (ZSFG) noinscritos en
HOUDINILINK (40%).

EXPANDIR CA BRIDGE CLINIC

CA Bridge Clinic es una clinica de adicciones

en Family Health Center (FHC) liderada por
especialistas en medicina de adicciones. En

FHC Bridge Clinic, aproximadamente un quinto
de los pacientes se identifica como negro/
afroamericano; debido a las bien documentadas
desigualdades en el acceso a la buprenorfina, los
clinicos de FHC Bridge Clinic se centran en que
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se ofrezca buprenorfina a todos los pacientes
negros/afroamericanos en Zuckerberg San
Francisco General Hospital (ZSFG) con trastorno
por consumo de opioides (OUD). Los esfuerzos
actuales en FHC Bridge Clinic tambiénincluyen la
distribucion de kits de naloxona, y pronto, tiras de
prueba de fentanilo.

EXPANDIR BAART MARKET STREET
CLINIC

BAART Market Street ofrece tratamiento para
trastorno por consumo de opioides (OUD),
analisis de deteccion de hepatitis C y tratamiento,
salud mentaly servicios de atencion primaria
enun solo lugar. El programa de medicamentos
para tratamiento de la adiccion (MAT) parala
adiccion a opioides ofrece mantenimiento de
buprenorfinay metadona asicomo opciones de
manejo de la abstinencia. BAART Market Street
también proporciona otros programas incluido

el Centro de adiccion familiar para la educacion

y el tratamiento que ofrece servicios especificos
paraembarazadas y madres en posparto que
tienen trastorno de consumo de opioides.
BAART Market Street acepta unaampliagamade
programas de seguro que van desde Medicare
hasta Medi-Cal hasta la mayor parte de los
proveedores comerciales.

BAART Market Street ha participado con
organizaciones BIPOC basadas en la comunidad
durante los ultimos anos a fin de aumentar el
acceso a tratamientos. Esto incluye asociarse con:

«  MAAT, un programade manejo de
casos que trabaja especificamente con
residentes negros/afroamericanos de
San Francisco,
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«  TheLatino Commission, que ofrece una
gama de servicios para trastorno por
consumo de sustancias, y

«  TheFriendship House, que atiende a
indigenas estadounidenses que luchan
con el alcoholismoy con quienes el DPH
contindavinculandose.

El personal de BAART Market Street también

ha participado en un aprendizaje colaborativo
delaUCLA que tratabala “La guerraracista
contralas drogas como causa fundamental de
las desigualdades de salud”. El contenido que se
tratd durante las dos horas del seminario incluyo
la definicion de racismo, racismo estructural y sus
causas fundamentales, asicomo un desglose de
las desigualdades raciales.

EXPANSION DE OFFICE-BASED
BUPRENORPHINE INDUCTION CLINIC
(OBIC)

El financiamiento de Prop C recientemente ha
permitido agregar horarios nocturnosy los fines
de semana para que coincidan con los horarios de
BHS Pharmacy. También se han agregado fondos
para un orientador en consumo de sustancias
paraapoyar a los pacientes a que siganconla
atencion.

Lameta de la expansion de OBIC es aumentar
el acceso al tratamiento por trastorno por
consumo de opioides y trastornos por consumo
de estimulantes, los cuales son los principales
impulsores de las muertes por sobredosis

en San Franciscoy que tienen unimpacto
desproporcionado en las comunidades BIPOC.
OBIC recabara informacion autoinformada
respecto delarazay etnicidad de todas las
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personas participantes a fin de evaluar a quien
asiste el programa, identificar desigualdades en
los resultados y crear un plan para abordar esas
desigualdades. El orientador de pares se centrara
enlas poblaciones de alto riesgo, incluidas
personas que salen de entornos carcelarios que
estan compuestos de manera desproporcionada
por poblaciones BIPOC. El orientador de pares
seraunapersonacon experiencia vivida.

EXPANSION DE PROP 4 ALL

Prop 4 All proporciona acceso “en un solo lugar”
acuatro niveles de atencion en sitios moviles

de accesoajeringasy prioriza la vinculacion
BIPOC. El programa ofrece insumos y naloxona,
consejeria sobre drogas “de puertas abiertas” con
sesiones de consejeria incentivada para personas
que usan fentanilo, acceso abuprenorfinay

un programade 12 semanas de manejo de
contingencias para el uso de estimulantes y
estabilizacion con buprenorfina. A esto le siguen 6
meses de apoyo de pares y tratamiento completo
para trastorno por consumo de sustancias para
quienes decidan continuar con la atencion. El
programa se centra especificamente en edificios
de ocupacion de una Unica habitacion (SRIO, por
sus siglas eninglés), donde las sobredosis se

han estado produciendo a tasas mas altas entre
personas de color.
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Establecimiento de Street Overdose
Response Teams (SORT)

Prop C investments financia dos unidades de
respuesta, que proporcionan respuestaen
tiempo real a personas que han tenidouna
sobredosis no mortal recientemente y que se ha
identificado que tiene un trastorno de consumo
de opioides, y tres unidades de seguimiento para
vincularse con el cliente dentrodelas24a72
horas del contacto inicial.

El Street Overdose Response Team (SORT)

se centraen las personas sintechoyen
poblaciones en vivienda asistida permanente.
Después de larespuestainicial, el Post Overdose
Engagement Team (POET) proporciona
seguimiento y divulgacion entodala ciudady

no excluye a ningun vecindario. Ademas, en
colaboracidon con organizaciones que trabajan
con BIPOC, y personas que consumen drogas,
todo el personal de SORT recibe capacitacion
paramejorar la confianza en el sistemade
atencion médica. La capacitacionincluye
meétodos para reducir la estigmatizacion

y la desinformacion relacionadas con los
medicamentos para el tratamiento de adicciones
que son frecuentes en las comunidades BIPOC.
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